zahnerhaltung um jeden preis?!

Ein fliefSendes Kontinuum

Endodontie und
Implantologie

Neben der Parodontologie, der Implantologie erlebte auch die Endo-
dontie in den letzten Jabren eine rapide Weiterentwicklung. Als Meilen-
steine dieser Entwicklung sollen die Einfiihrung der rotierenden Aufbe-
reitung mittels Nickel-Titan-Feilen, die Anwendung des Operations-
mikroskopes, dreidimensionale Abfiilltechniken, adbisive Verfabren
sowohl zum Verschluss des Wurzelkanals als auch fiir den koronalen

~ _kontakt:

Prof. (Universitét Florenz)
Dr. Liviu Steier

Kehriger Str. 12

56727 Mayen

E-Mail: Isteier@gmail.com
www.drsteier.de

Prof. Dr. Rudolf Beer
Privatpraxis fiir Endodontie
Bochumer Str. 2-4, 45276 Essen
Lehrbeauftragter der Universitat
Witten/Herdecke

Fakultét fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Universitat Witten/Herdecke
Abteilung Konservierende
Zahnheilkunde
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten

E-Mail: rudolf@dres-beer.de

52 zwr 62006

Anteil genannt werden.

Prof. Dr. Liviu Steier, Prof. Dr. Rudolf Beer

ahlreiche Untersuchungen verhal-
fen in der Ortung und Identifika-
tion von Risikofaktoren, ver-

knupft mit dem Langzeiterfolg endodon-
tisch behandelter Zihne. Dieser Beitrag

e fehlende Schulung und Training des Be-
handlers,

e Strahlentherapie oder schwere Allgemein-
erkrankungen, die das Heilvermogen be-
einflussen konnen,

»A treatment procedure is beneficial
to a patient if it is in some way conducive
to his welfare, health, or both.“
[Kvist, 2001]

beleuchtet einige dieser beeinflussenden
Faktoren und gibt einen Ausblick in Mog-
lichkeiten und Grenzen moderner Endo-
dontie.

Endodontie -
Méglichkeiten und Grenzen
e Restaurative Kriterien
e Endo-Perio
e die endodontische Prognose
Das implantologische Kontinuum aus
endodontischer Perspektive (bestimmen-
de Faktoren).
Allgemein anerkannte, einschrankende
Faktoren fur implantologische Eingriffe:
e Behinderungen und/oder nicht be-
herrschbare Erkrankungen,
e Schwangerschaft,

o fehlende Motivierbarkeit des Patienten,

e psychosomatische Erkrankungen, welche
eine Einschrinkung in Verstindnis und
Mitarbeit des Patienten darstellen,

e unrealistische Patientenerwartungen,

e Unerreichbarkeit prothetischer Zielbe-
handlungen,

e mangelnde Kooperation des Patienten bei
der Hygienisierung,

e Patienten bedingte Empfindlichkeit -
Hypersensitivitit etc.

Unter Berticksichtigung dieser Indikationen

erscheint es sinnvoll, die Indikation der

endodontischen Behandlung zu erweitern.

Die Rundumabdeckung zahnmedizinischer

Behandlungsindikationen wird durch

das endodontisch-implantologische Konti-

nuum moglich.



